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て，法的観点から脳死説を認めるためには，いか
なることが必要であるか，社会における脳死の概
念の合意形成が可能であるかについて，考察して
みたいと思う。
１．はじめに
法的な観点から見て，脳死を人の死として認め
る為には何が必要であろうか，という問題につい
て，刑法学者の大谷實は，次の３つの条件を満た
した時に，法的観点から脳死説を認めることが出
来るのではないかと提言している｡注’
①医学界において脳死を人の死とすることにつ
いて，基本的な合意が提言されていること。
②判定基準・方法が明確であることについて，
基本的な合意が形成されていること。
③社会的合意とまでは言わないまでも，少なく
とも社会的通念によって容認されていること。
本稿では，大谷のこの提言に基づいて，この３
つの問題を取り巻く諸現状を考察し，日本におい
２．日本の医学界における脳死概念の
合意について－その現状と問題点鑿２
実際問題として脳死判定は，臨床的脳死判定の
後，次の法的脳死判定に続くので，脳死概念の医
学的合意がどのくらいまでとれているのかという
ことは，法的観点から脳死を人の死と認める上で
の根幹的要素の１つとなるといえる。
ちなみに，1990年11月の脳死臨調注3の調査では，
脳死を人の死とするかについて，医学関係者の賛
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成意見は約80％，1992年の日本緊急医学会のアン
ケート注4でも，８６％にとどまっている。
この数字を高いと見るか低いと見るかについて
は見解が分かれる。人の死を「医学的概念として
の死」と「文化的概念としての死」に分けて考え
られるとすれば，医師の立場から言及し得るのは
当然，前者についてであるので，この前者の概念
について医師の見解に不一致が見られると言う事
は，その概念自体に，実は不明瞭なところがある
のではないかという疑問が起こってくる。
実のところ医学界においては，脳死の概念を巡っ
て，機能死説と器質死説という２つの概念の対立
がある｡注５
機能死説というのは多数説であり，人を意識お
よび感覚を備えた１つの有機的統合体と見，有機
的統合の要である脳の機能が失われた事をもって
脳死とする。器質死説とは，脳の組織が不可逆的
損傷を受けた状態をもって脳死とするという説で
ある。
この２説の対立は一見した所，医学的概念とし
ての死を巡る見解の対立であるが，死をどう見る
かという対立点も含んだものであるといえよう。
もっとも，実際の脳死判断において，この２つの
見解が対立する事が重大な結果をもたらす場面は
想定し難い。
だが，「医学的な脳死概念」の不一致がｒ医師
の脳死についての見解の不一致に影響を与えてい
るなら，今後ますます，この点の議論を深める必
要があるだろう。
また，医師の間からも，脳死が外部からは容易
に認識できない現象であって，「死のブラック・
ボックス化」を招く危険性を憂慮する声が上がっ
ている。日本では1985年に「竹内基準｣注6と呼ば
れる脳死判定基準が出たのであるが，この80年代
には世界各国が次々と脳死の公的基準を発表した
時期でもある。
その中には，竹内基準と異なるもの，竹内基準
の根本的批判となるものも含まれている。実際は，
どの基準を用いても，脳死と判定された患者は助
からないというのが現状のようだが，非専門家の
間では，脳死を外部から判断するのは無理なので
はないかという疑念が強くなった，という歴史的
経緯がある。
医師，そして医学界は，このような疑念を払拭
する為にも，医学会における脳死概念の合意形成
に努め，そして社会的にも受け入れられ，信頼さ
れる脳死概念を提示できるようにすべきである。
３．判定基準・方法の合意の形成につ
いての現状と展望注７
現在の脳死判定の基準は，先にも挙げた「竹内
基準」をベースとして，脳死を「不可逆的な全脳
機能の停止」としている。そして，その判定方法
として，脳の様々な機能の有無をチェックする，
いわゆる機能チェック法というやり方をとってい
る。
しかし，このような判定方法に対し，器質死説
を支持する立花隆は，判定基準の定義としても，
判定方法としても，竹内基準は誤りであると批判
している。
立花は，まず定義の問題として，機能停止と死
は違う事，生体には機能は停止していても死んで
はいない状態，たとえば，眼球が「見る」という
機能を停止していても，死んではいないという状
態があることを述べ，そして，生体死を定義する
為には，器質的変化というものが必要であり，細
胞や組織といったレベルにおいて，壊死がおきる，
ないし強い不可逆的変性が起きた時，はじめてそ
の生体は死んだというべきであると述べている。
また，機能死の確認をもって肉体的暴力（臓器摘
出）を振るうことが許されるというのは，盲人の
眼球は快りとっても良い，不治の病で四肢が麻癖
した患者の手足は切り取っても良いというのと同
じ類の暴論であると主張している｡漣８
立花の提唱する器質死とは，主として北欧にお
ける脳死判定の有力説で，全脳死説からさらに大
事をとって脳死を判定するための説である。しか
し，脳死判断で重要な事とは，どの状態で不可逆
的であると言えるか，ということであり，竹内基
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準はその点で信頼できるという評価を決定的に覆
す材料はないと思われるので，立花の批判に，実
際のところどれほどの重要性があるのかは疑問で
ある。
しかし，脳の機能死という状態は，外部からは
確認できないものであるが，器質死という概念を
取れば，判定の結果が目に見えるようにはなる。
外部から見えるようにするための検査を実施する
ことで，脳死判定の信頼度を高めるということは，
脳死判定の社会的信頼を高めるという点において
は，有効であろう。
イクオフ出来るか否かが問題であろう。臓器移
植法では，結局は脳死を人の死とする一元的定義
をせず，「臓器提供の意思を生前に示していた場
合にのみ，脳死を死として扱う」と，表向きは個々
人の考えを尊重するという形を取った。そしてそ
れは賢明であるという評価もされているが，それ
は結局，死の概念の社会的合意という厄介な問題
を，法案早期可決のために回避した結果，そうせ
ざるを得なかっただけであって，法的観点から見
れば，社会的合意という形で脳死を死の概念に組
み入れることが出来れば，それに越した事はない
はずである。
我々は，個々人の死生観の相違ゆえに，社会的
合意を断念せざるを得ないのか。社会的合意につ
いて，語り得る方法論はないのであろうか。
４．社会的合意ないし社会的通念によ
る容認一死の概念の社会的合意への学的
アプローチの可能性注，
法哲学者の高瀬暢彦は，「法はたとえ科学的な
合理性を欠いていたとしても，現実の社会や人々
がある一定の秩序を形成している以上は，それを
確保し維持することが使命です｣注'0と述べている。
法にこのような使命があるとすれば，法的概念に
おいて脳死を人の死と認めるためには，死という
現象に対して社会や人間が形成してきた一定の秩
序といえる，死の概念の社会的合意の問題を避け
ては通れないと言えるだろう。
ところが，この「社会的合意」という概念は，
分かるようでその実体を明確に掴めない，非常に
難しい概念である。
「社会的合意の成立条件は，かなり広く，一般
的に社会に浸透する事である」という程度のこと
は言える。しかし，脳死を人の死とすることの
｢社会的合意」というと，結局は脳死が人の死で
あるか否かという，一元的定義の成否の問題とな
り，広く一般的に浸透するだけでは，単に「社会
的通念」の１つにとどまってしまう。大谷は，
｢少なくとも社会的通念によって容認されている
こと」とも言っているが，死としての脳死概念の
存在は，少なくとも既に，社会的通念としては容
認されていよう。となると，果たして社会的通念
の１つから，社会的合意と呼べるレベルまで，テ
４．１死の概念に社会的合意が必要な理由，お
よび学問としてこの問題をどう扱うかについて
－『カオスの時代の合意学』からその形を探
る注'１
脳死問題を念頭に置いた「死の概念の社会的合
意」の概念の定義は，現状に鑑みても困難なもの
であることは間違いない。だが，その困難である
ことをもって，問題を棚上げにしたままには出来
ない。死の概念の合意形成は，早急に解決すべき
問題なのである。それはなぜか。
現行臓器移植法は，自分の臓器を人に提供する
事を認め，その限りにおいて，脳死を人の死とし
て扱う事を認めた。つまり，この法律が出来る事
によって，自己の死についての処分を，個々人の
意思に委ね，それとの関わりでどういう生き方を
選ぶのかを決定する事を，認められたのである。
その意味でこの臓器移植法は，画期的な法律とい
えるだろう。注'２
しかし一方で，死について，その定義に個々人
の意思や考え方，人生観を反映させて良いという
事を認めると，今まで我々が長い歴史の中で培っ
てきた死の概念が揺らぎ，また，死について，色々
な考え方が出てくる。
例えば極端な話だが，人に臓器をやるために自
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ており，合意を形成するに当たって，この３つの
メディアが導入可能であるが，合意を形成するに
当たって，どれか１つのみに拠るということはな
く，適宜複数を組み合わせて行われるのが普通で
ある，とされている。
この３つの概念のうち，合意学形成に当たって，
筆者たちは３つ目の概念「コトバ」を重要視する。
人間は，何事もコトバをもって意味付けする生物
であるが，その意味というものは，決して固定化
された，普遍的なものではなく，例えば，ある２
者間でプ手の施しようのないくらいの厳しい対立
が，合意によって解決する場合があるが，その場
合，どちらかが自己の見解を修正し，相手の立場
に賛成するか，あるいは話し合いの過程で，第３
の見解を発見するか，のいずれかの状況変化が起
こったということが言える。ここにおいて，対立
状況を巡る意味が再編成され，対立を止揚する何
らかの関係が生まれた事で，対立が止まったので
ある。
このように，人間の「コトバ」の持つ「意味」
というのは，状況によって流動する可能性を常に
孕んでおり，その意味付けのメカニズムと，社会
の各状況下で再編成された意味が，どう共有され
るのかを解明する解釈学が，「合意学」のモデル
である。そしてその学の方法論について，筆者た
ちは，以下のように考えている。
意味空間にも定式化可能な部分は存在する。定
式化可能な部分空間構造が存在するからこそ，我々
は不確定`性を抱えつつも，意味付けする事が出来
る。だが，意味空間全てが構造化されるというこ
とはなく，この部分は解釈に委ねる他はないとし
て，公理や演鐸学のみが学問であるというような
公理・演鐸主義とは訣別すべきであるとしている。
また，その解釈も，聖書や法典の解釈を引き継
ぐような，保守的`性格の解釈ではなく，意味が不
確定性を抱え込んでいる以上は，再編成の余地の
あるものでなければならず，この方法論に従い，
どんどん合意学の構図を改変し，拡張し，進化さ
せていかなければならないのである。
殺すろなどということを，我々は許容し得るだろ
うか。自殺は犯罪ではないのだから，本人の真蟄
な意思ならば，第三者や社会にとやかくその選択
の是非を問われるいわれはなく，そのような「死」
を選んだ当人の自由に任せるべきだとするのか。
そのような考え方を無制限に認めるのでなければ，
どこかで線を引いて，基準を設けねばなるまい。
ゆえに，死の概念の合意形成は，現在の状況に
鑑みて，早急に解決すべき要件なのである。
そして，今まで学問的立場からも，議論が堂々
巡りの観があった合意形成を，どのような視点に
拠ればその学問的立場から扱い得るのか，「合意
とは何か」を解明する学問は可能なのかというこ
とも，模索していく必要もあるだろう。
ここでは，合意形成研究会編『カオスの時代の
合意学』を手がかりにし，まず最初にげ合意問題
は学においてどのように扱い得るのか，「合意学」
と呼べる学問は作れるのかについて考察し，次い
で合意概念形成の要素は，個人に帰すろのか，個
人が属する共同体に帰するのかを考えて見たい。
そして最後に，「死の概念の合意形成」を学問が
どのように扱い得るのかについて，併せて考えて
みたいと思う。
４．２学問として合意形成を扱う「合意学」と
はいかにして可能なのか－深谷昌弘・田中茂
範「合意学の構図」を参考に濃'３
人間は，社会の中において，様々な場面で協力
し合いながら生きている。だが，社会には複数の
人間が生活しており，そこには常に対立や紛争の
契機が偏在しており，万人の万人に対する闘争が
起こりうる危険性を孕んでいる。だが人は，時と
して社会の中で相争ったりしつつも，やはり何ら
かの協調体制は維持し，それによって，社会は曲
がりなりにも秩序を維持している。
なぜ，このようなことが可能なのか。協力的関
係という社会現象の根幹をなすものは何であるの
か。
ここでは，それを可能せしめる３つの要因とし
て，チカラ・カネ・コトバという概念が挙げられ
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４．３合意形成の基本単位は個か共同体か？
－永山博之「民族としての合意」を参考に注脚
永山は，「民族としての合意」において，合意
形成の問題を「民族」の視点から次のような問い
を立てて考察している。
第１に，民族はいつ生まれ，形成されたのか。
第２に，民族意識はどのように呼び起こされる
のか。
第３に，そこにおいて，「個としての利益追求」
と「共同体全体への個の組み込み」がどのような
関係に立つのか。
まずは，「民族」誕生の契機と形成について
－人々を組織し，連帯を作り上げていくために
は，「物語」が必要である｡注１５我々は，「何者でも
ない個人」のままで，社会に存在するわけにはい
かない以上，その「物語」に参加するか，別の物
語を作り出すか，とにもかくにも何らかの関わり
を「物語」と持たねばならない。
そこでは物語を作る人，それを広め，共同体の
経験として紡ぎ合わせる人，物語の中に自分の運
命をつなぎ合せていく人が必ず存在し，そうした
多くの人の手が織り成す，いわばタピストリーの
ようなもの，それが民族であり，いかなる民族も，
歴史的にこのような形で形成された。その民族概
念は，われわれがそれを巡る「物語」を再考し，
組みなおす度に再創造されてきたのである。
１人１人の人間は，「タピストリー」の完成に
おける部分的な役割しか果たさず，圧倒的多数は，
その全体の形がどう完成するのかも知らない。
しかし，彼らは自己の意思をもってタピストリー
の一部に加わり，その中に自らの願望の表現を見
出し，その一部になることで，他の見知らぬ人々
との間に連帯を作り上げていく。民族の形成は，
こうした仕事なのである｡注'６
そして次に，「民族意識はいかにして呼び起こ
されるか」－そもそも民族という概念は，我々
の中に有史以来累々と息づいてきたわけではない。
たとえば日本においても，ようやく幕末以後の数
十年で，現在のような「日本人」という一体意識
を持つようになったのであり，いわば民族意識の
登場は，ナショナリズムの出現と同じ事である。
それ以前には，言語や居住地を同じくする事は，
必ずしも構成員の一体性を保証しなかった。
民族意識とは，ある共通の特徴を持った人々は，
同じ共同体の一員であるという意識である。そし
て，その共同体こそが，自分たちがそれと気付か
ずに本来属してきた原初的共同体であり，故郷で
あるという意識を持つことで，はじめて民族意識
が生まれるのだ｡注'７
つまり，民族意識の誕生とは，私たちが深層レ
ベルで有してきたものが甦ってなるのではなく，
要は外的要因による「必然性」に依拠してなるこ
となのである。
そして最後に，「個としての利益追求」と「共
同体全体への個の組み込み」がどのような関係に
立つのかという問題について－民族は強い動員
力を有するが，それは，民族が共同体だからであ
る。共同体は，各個々人の利害関係を超えて，一
体して存在し，ときにはその構成員に死を含む犠
牲を要求する事が出来る。
このような共同体の中では，個の利益追及にお
いても，共同体はそれに一切関与しないというこ
とはなく，一般的な方向付けをそれに対して与え
る。個々の利益配分を巡る闘争が起こった場合，
その闘争に普遍的正当性を付与するのは共同体の
役割であり，こうした闘争に関わる事によって，
日常生活の中で，民族観念は強化されていく。
つまり，ここにおいては，「民族という共同体
に個を埋め込む過程」と「利益追及のための個の
闘争」が，矛盾なく両立するのである｡注'８
個としての利益追求は，必ずその利益追及に正
当な根拠を与える共同体との関係を持たざるを得
ず，また，その個の利益追求を巡る闘争の過程が，
民族観念や共同体の強化につながる，という永山
の議論は注目するに値する。
この議論を踏まえて，「合意形成の基本単位は
個か共同体か？」という問題を考えてみると，考
え方の立脚点として，仮に「個」という単位に固
執しても，その当の「個」の影には，つねに共同
体，集団の影響があり，それと一切係わり合いを
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える出発点として個・共同体，どちらの側から考
察をはじめても，共同体・環境・伝統に絡めた考
察は，必然的に避けては通れない問題であると言
えよう。
持たない「個」は，合意形成には参加できまい。
結局その基本単位は，共同体に帰するのだと結
論付けられよう。
４．４「死の概念の社会的合意学」は，どのよう
な視点・特徴を持たねばならないか？
以上，２つの「合意」を巡る議論から，「死の
概念の社会的合意学」が，学としてどのような視
点や特徴を持たねばならないかについて考えてみ
たい。
第一に，我々は死の意味付けをどのような「コ
トバ」をもって為してきたのかを，考えなければ
ならないだろう。そしてその意味付けの「コトパ」
の概念を形作る根幹にあるものは，やはり我々が
拠っている文化人と人との関係，共同体の中に
あるのではないだろうか。
また，死の概念の社会的合意形成に当たり，我々
がその歴史や文化を通じて有してきた「死の意味」
が，先の深谷・田中論文で言われているところの，
固定化され，普遍化されない「意味」と同様のも
のと考え得るのかについても，考察する必要があ
ろう。つまり，我々は死の概念を，社会的状況と
ともに流動し，拡張しうるものとして考えている
のか，あるいは，死の概念は普遍であり，深谷・
田中論文で言われる，固定化されず，普遍化され
ない「意味」という概念に結び付けては考えられ
ないものとして考えているのか，という問題であ
る。
そして，「死とは何か」と考える場合，その判
断の立脚点を個人の意思や人生観に置くのか，共
同体の中の`慣習に置くのかという問題も考えねば
ならない。臓器移植法は表向き，個人の意思や人
生観に死の概念を委ねているように見える。しか
し，その「個人の意思や人生観」なるものも決し
て，純粋に個人からのみ演鐸されるわけではない。
我々は生きていく上で必ず，環境であるとか，
周りの人たちであるとか，所属する共同体の伝統
や慣習というものの影響を，知らず知らずのうち
に受けている。人格や思想の形成において，これ
らの要因が与える影響を考えると，この問題を考
５．おわりに
脳死という概念の登場で，我々が有する「死の
概念」にあらためて合意が必要とされる事態になっ
た。だが，現状を考えると，いわゆる心臓死，医
学的に言うところの「三徴候死」が人の死である
と認識されているに匹敵するレベルでの社会的合
意が，脳死に関しても早急に得られるかというと，
それは難しいと言わざるを得ない。
三徴候死説に比べ，脳死説には，臓器移植法が
制定された以後も，反対・慎重説がある。
その声を無視してまで，一元的に死という定義が
出来ない現状がある。「死の概念」を性急に一元
的に定義し，法制化等の手段を用いてそれを強制
することで，個人の死生観に干渉するというやり
方は，厳に慎むべきであろう。
それよりも，脳死を巡っては，このような様々
な諸問題があるということを広くアピールして，
社会的関心を喚起しつつ，臓器移植法施行以来，
妙に落ちついてしまった議論を再興させ，社会的
合意形成に向けた対話を今一度，進めるべきだと
思う。どのような合意の形を目指すか，一元的定
義によるという形か，現行の臓器移植法のような
形のままで是とするのか，それはやはりさまざま
な話し合いの中で決めていくべきであり，現行の
臓器移植法のように，問題点を回避し，表向きは
個人の考えを尊重するような形にして体裁を取り
繕うということで良しとしたのでは，真に日本の
社会に根付いた脳死臓器移植の実施は困難になろ
う。
次に，法的観点から脳死は人の死として認める
ことが出来るかどうかという問題について述べて
みたい。本稿では，３つの要素を挙げて論じてき
たが，１番重要なのは，３つ目の社会的合意の形
成であろう。
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前述したことだが，法は，たとえ科学的合理性
を欠いていても，人々がある一定の秩序を形成し，
それに拠っている場合は，それを確保・維持する
使命がある。頭から科学的・医学的合理性の観念
を押し付けるのではなく，その人々の形成してい
る秩序が，当該問題において，科学的合理性を是
として受け容れ得るのかを模索し，そのための対
話的議論を喚起する事が，まずは重要であろう。
そして，どのような形での合意が可能なのかをそ
の中で決めていき，その結果として，人々の中で，
脳死は人の死であるという合意がされれば，法的
観点からも，脳死を人の死として認められるであ
ろう。
いずれにせよ，その合意形成のための対話的議
論を為すには，様々な方面から，様々な立場の人
間が参加することが必要であり，その具体的方法
として注目し得るのが，平成12年度文理シナジー
学会報告において，牧慎一郎（元科学技術政策研
究所）が発表した，1980年代にデンマークにおい
て開発された「コンセンサス会議」と呼ばれる会
議手法である。
公募等によって集められた，当該テーマに関し
ては素人である市民が，科学技術に対する特定の
テーマについて，多様な専門家との質疑応答を経
て，市民間で議論し，市民間の合意を取りまとめ，
広く公表する。既に日本でも，このコンセンサス
会議の可能性を探る社会実験として，２回のコン
センサス会議が開かれている｡注ｌ９
これを，死の概念の社会的合意形成を考える上
での手段，具体的方法論として援用出来ないだろ
うか。そして，専門家と市民が連携して社会的合
意を考えるコンセンサス会議という手法は，合意
学方法論構築の観点からも，注目に値しよう。
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munitarianandCasuistBioethics，GeorgetownUniversity
Press，1997.などを参照。
注１５心理学者の岸田秀は，「史的唯幻論」という説を
唱え，人間の集団や国家は，「共同幻想」を共有する
事なしでは成立しないという，独自の国家論，共同体
論を展開しているが，ここでいう「物語」とも相通じ
るところのある理論である。詳しくは，岸田秀『もの
ぐさ精神分析改版』中公文庫，1996,ｐｐ５１－８４を
参照。
注１６永山前掲論文，ppl21-123を参照。
注１７前褐，ppl24-125を参照。
注１８前褐，ppl29-135を参照。
注１９日本におけるコンセンサス会議についての詳細は，
「科学技術への市民参加を考える会（AttentiveJapanese
CitizensOnScienceandTechnology)」ホームページ
（http:"ccsimaiLccsdendai・acjp/~wakamats/）内の，「コ
ミュニティコンセンサス会議」のコンテンツを参照の
事。
